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Ozgiin Arastirma

Ozet

Amag: Bu calisma Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligt (KOAH) olan bireylerin primer bakim vericilerinin
gereksinimleri, bakim verme yiikii ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.

Yontem: Tarmimlayici ve Kkesitsel nitelikteki arastirma Ankara’daki iki tiniversite hastanesi ve bir devlet
hastanesinde yiiriitiilmiistiir. Arastirmanin érneklemini 1 Ocak 2008- 31 Mayis 2008 tarihleri arasinda ulasilabilen
18 yasindan biiyiik, ¢calismaya katilmaya istekli 245 primer bakim verici birey olusturmustur. Veriler, hasta ve
bakim vericiler icin ayr1 hazirlanan anket formu ve Bakim Verme Yiikii Olgegi (Burden Interview) ile elde edilmis
olup, tamimlayic istatistiklerin yam sira korelasyon, Mann-Whitney U testi ve Bonferroni diizeltmeli Kruskall-
Wallis H testi kullanilarak analiz edilmistir.

Bulgular: KOAH'l1 hasta bireylerin yas ortalamasi 67.05 + 9.8 (Dagilim araligi= 47-89 yas), primer bakim
vericilerin yas ortalamast 53.94 + 9.3 yil (Dagilm araligi= 32-69 yas) arasinda dagilim gostermistir. Bakim
vericilerin %88.6’simun kadin, %47.7’sinin ev hamumi, %46.1’inin ortaokul mezunu ve %57.6’simn hastanin karisi
oldugu belirlenmistir. Hastalarin ortalama 7 yildir KOAH tarusi ile izlendigi ve tamamina yakininin evde oksijen
tedavisi aldig1 (%98.8); ancak bakim vericilerin %59.1"inin oksijen tedavisine iliskin egitim almadig1 belirlenmistir.
Bakim vericilerin Bakim Verme Yiikii Olgegi'ne gore puan ortalamasi 50.2 + 8.7 olarak elde edilmis olup yas
ilerledikge puanlarinin azaldig: (p<0.001; r=-0.352) belirlenmistir. Bakim vericiler arasinda kadin ve egitim diizeyi
diisiik olanlarda bakim verme yiikii 6lgeginden elde edilen puanlarin anlamli derecede yiiksek oldugu (p<0.05)
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Kronik obstriiktif akciger hastalig: olan bireylerin primer bakim vericilerinin gereksinimleri, bakim verme yiikii ve etkileyen
faktorlerin belirlenmesi

saptanmustir. Ayrica hastalik ve evde oksijen tedavisi hakkinda bilgi almayan bakim vericilerde bakim verme
yiikii puanlarinin yiiksek oldugu goriilmiistiir (p<0.05).

Sonug: KOAH'l1 hastalarin bakimiru yiiriitiirken bakim vericilerin bakim yiikiiniin artti$1 goriilmiistiir. Primer
bakim vericilerin yasayabilecekleri giicliiklerin farkinda olunmasi, gereksinim duyduklar1 hemsirelik bakiminin
saglanmasi gerekmektedir.

Anahtar Sozciikler: KOAH, bakim veren, hemsirelik bakimi, kronik hastalik.
Abstract

Objective: This study was carried out with aiming to determine the needs, caregiving burden and associated
factors in primary caregivers of patients with chronic obstructive pulmonary diseases (COPD).

Method: Descriptive and cross-sectional type of research was conducted at two university and one state hospital
in Ankara. The study sample consisted of 245 caregivers who are older than 18 years, volunteered to participate
and can be reached between January 1st and May 31st 2008.

Data were obtained with two separate questionnaires which were prepared for patients and caregivers besides
Burden Interview for caregiving. Data were analyzed with using descriptive, correlation, Mann-Whitney U and
Kruskall-Wallis H tests with Bonferroni Correction.

Results: The mean age of patients is 67.05 + 9.8 (Distribution range= 47-89 years), and of primary caregivers is
53.94 + 9.3 (Distribution range= 32-69 years. Among the caregivers, 88.6% were women, 47.7% were housewives,
46.1% were secondary school graduates and 57.6% of the patients were determined to be the wife. Mean duration
of the COPD was 7 years and almost all of them have been receiving oxygen therapy at home (98.8%); but 59.1%
of the caregivers did not received information about home oxygen therapy.

According to Burden Interview tool, mean score was 50.2+8.7 and this score decreased with advanced age
(p<0.001; r=-0.352). The score of the Burden Interview for caregiving were significantly higher in women and low
education (p<0.05). Also, it was significantly higher in caregivers who have not received information about
disease and home oxygen therapy (p<0.05).

Conclusion: The burden of care has been shown to increase for the Primary caregivers of patients with COPD
while performing. Being aware of the difficulties of the primary caregivers and access to provision of the nursing
care is required.

Keywords: COPD, caregiver, nursing care, chronic disease.

Giris

KOAH, diinya ¢apmda yaygin bir saglik problemidir ve tiim diinya {ilkelerinde giderek artan
onemli bir morbidite ve mortalite nedeni olarak kabul edilmektedir. Diinya Saghk Orgiitii'niin
tahminlerine gore KOAH'm diinya genelinde yedinci hastalik ve 6liim nedeni oldugu ve 2020 yilinda
besinci siraya yiikselecegi belirtilmektedir.! Amerika Bilesik Devletleri (ABD)'nde yaklasik 16 milyon
insan KOAH'dan etkilenmis durumdadir. Avrupa Birligi iilkelerinde pnémoni ve astimla birlikte
KOAH f{igiincii en yaygin 6liim nedenidir.? Tiirkiye Istatistik Kurumu 2013 verilerine gore ise, 2012
yilinda oliime sebep olan hastalik grubunda %9,7 ile solunum sistemi hastaliklar: iigiincii sirada
bulunmaktadir.?

KOAH; siklikla uzun siireli olarak sigara icen ve orta yagh kisilerde gelismektedir. Buna bagh
olarak hastalarin cogunda sigara icme ya da yaslanmayla iligkili hastaliklar goriilmektedir. KOAHIn
kendisi de 6nemli sistemik etkiler yaparak ek hastaliklara yol agabilir.* Buna karsin hastalik, bugiin
tiim diinyada 6nde gelen morbidite ve mortalite nedeni olmasi ile ekonomik ve sosyal yiikii giderek
artirmaktadir.> KOAH'1n kiiresel bir saghk sorunu oldugu anlasiimakla birlikte hastalik kamuoyu,
saglik politikalari, saghk gorevlileri ve arastirmacilarca biiyiik oranda ihmal edilmis bir hastalik
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ozelligini stirdiirmektedir. Hastalarm biiyiik kismi1 halen teshis edilmemis durumdadir. Tan1 konulan
hastalarda biiyiik oranda yetersiz tedavi almaktadirlar. Bu durum, hastalik morbidite ve mortalitesini
artirmaktadir.

Gelisen teknoloji ile birlikte kronik hastalik prevalansmnda ve beklenen yasam siiresinde artis
gozlenmektedir.” 65 yas lizeri yash yetiskinlerin yaklasik %25i yashlikla birlikte gelen kronik
hastaliklar ve buna bagh zayiflik/glicstizliikle uzun doénem bakima gereksinim duymaktadirlar.
Toplumlarda aile i¢i bakim vericileri ile yasayan kronik hastalikli ve bakima ihtiya¢ duyan ¢ok sayida
birey vardir. Bakim veren bireyler psikolojik, sosyal, fiziksel ve yasam kalitesi agisindan olumsuz
etkilenmektedir. Aileye dayali/ aile temelli uzun donem bakim; bakim vericiler i¢in pahals,
sorumluluk ve rolleri degistiren bir siiregtir. 8

Kronik hastalikli bireylerin sinirhiliklar: nedeni ile primer bakim vericiler, bakim siirecinde en
onemli yeri alir. Bir¢ok kronik hastalik gibi KOAH tedavisinde de hastalik siireci hasta birey kadar
aileyi de etkilemektedir.® Hasta ve primer bakim vericilerde rutin sorumluluklarinin disinda yeni
sorumluluklarla da bas etmede problemler ortaya ¢ikabilir.10 1t

KOAH'1 hasta bireyler giinliikk yasam aktivitelerini siirdiirme, ilaglarim1 kullanma, oksijen
uygulamas1 ve saglik kontrollerinin siirdiiriilmesi i¢in bir bakim vericinin destegine ihtiyag
duymaktadir. Bakim vericiler hastanin yardima ihtiyaci olan konularm belirlenmesi, semptomlarin
tedavisinin siirdiiriilmesi, akut tibbi durumlarin ortaya ¢ikmasi ve tekrarli hastane yatislarnin
Onlenmesi gibi bircok konuda sorumluluk almaktadirlar.'2 * Giiniimiiz saglik sisteminde evde bakim
hizmetlerinin yeterince gelismis olmamasi, hastanin bakim sorumlulugunu aile bireylerinin
tstlenmesine neden olmaktadir. Bu baglamda bakim vericilerin bakim verme vyiikii artis
gostermektedir.’

KOAH']1 hasta bireylerin primer bakim vericileri, hastaligin tani evresinden taburculuk ve evde
bakimin siirdiiriilmesine kadar her noktada profesyonel saglik ekibi ile yakin iletisim igerisindedir.
Hemsireligin ~ biitiinciil  yaklasimi ¢ercevesinde; hasta ve primer bakim verici birlikte
degerlendirilmelidir. Hemsirelerin, bakim vericinin yasadig1 sorunlari tanimlamasi, bakim vericilere
gerekli destegi saglamasi ve uygulamalarimi gelistirmesi 6nemlidir. Bu arastirma, KOAH’l1 bireylerin
primer bakim vericilerinin gereksinimleri, bakim verme yiikii ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi

amaciyla planlanmis ve yiiriitiilm{istiir.

Aragtirmanin Sorular

1. Hasta bireyin 6z-bakim aktivitelerini gerceklestirmede primer bakim vericisine bagimlilik
diizeyi nasildir?

2. Hasta birey ve bakim vericisinin hastalik ve tedaviye iliskin bilgi durumu, bilgi kaynaklar1 ve
karsilanmamus bilgi gereksinimleri nelerdir?

3. Primer bakim vericinin bakim siiresince karsilastig: giicliikler nelerdir?

4. Bakim vericinin aile ve is yasamindaki rol etkilenimi nasildir ve hastasina hangi boyutlarda
destek olmaktadir?

5. Bakim verme siirecinde bas etme yontemleri olarak neler gelistirilmistir?

6. Bakim vericilerin “bakim verme yiikii” 6lgegine gore puanlari nedir?

7. Bakim vericilerin sosyo-demografik ozelliklerine gore bakim verme yiikii 6lgegi puanlar

arasinda anlaml bir fark var midir?
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Yontem

Arastirmamn Tiirii

KOAH'l1 bireylerin primer bakim vericilerinin gereksinimleri, bakim yiikii ve etkileyen
faktorlerin belirlenmesi amaciyla planlanan bu ¢alisma tanumlayic1 ve kesitsel tiptedir. Arastirma,
Bagkent Universitesi Ankara Hastanesi Gogiis Hastaliklar, Ankara Universitesi Gogiis Hastaliklar
Hastanesi ve Atatiirk Goglis Hastaliklar1 ve Gogiis Cerrahi Egitim ve Arastirma Hastanesi Yatan
Hasta Servisleri'nde 1 Ocak 2008- 31 Mayzs 2008 tarihleri arasinda yiiriitiilmiistiir.

Evren ve Orneklem

Arastirmada evrenin tamamma ulasilmasi hedeflendigi i¢in ayrica Orneklem secimine
gidilmemistir. Arastirma evrenindeki hastanelerde 1 Ocak 2008- 31 Mayis 2008 tarihleri arasinda
yatarak tedavi goren Evre II-IIl KOAH]1 hastalarmn, 18 yasindan biiyiik, mental rahatsizlig1 ya da
iletisimi engelleyebilecek diger bir sorunu olmayan ve ¢alismaya katilmaya goniillii olan 245 primer
bakim vericisi aragtirmanin Orneklemini olusturmustur. Bakim vericilerin 117’si Atatiirk Gogiis
Hastaliklar1 ve Gogiis Cerrahi Egitim ve Arastirma Hastanesi, 106’st Ankara Universitesi Gogiis

Hastaliklar1 Hastanesi, 22’si Baskent Universitesi Ankara Hastanesi'ndendir.

Arastirmanin Etik Yonii

Caligma igin Bagkent Universitesi Tip ve Saglhk Bilimleri Aragtirma Kurulu, Baskent Universitesi
Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Hastaneleri Gogiis Hastaliklart
Anabilim Dali Etik Kurulu ve Ankara Gogiis Hastaliklar1 ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma
Hastanesi Yerel Etik Kurulu'ndan gerekli izinler alinmistir. Anket ve 6lgek uygulamalarindan 6nce
primer bakim verici bireylere ve hastalara aragtirmanm amaci agiklanarak onamlar: alinmistir. Ayrica

primer bakim verici bireylerin isimleri arastirma siiresince gizli tutulmustur.

Verilerin Toplanmas1 ve Degerlendirilmesi
Arastirmada veriler, literatiirden yararlanilarak hasta ve primer bakim vericilere yonelik
hazirlanan 2 ayri soru formu ve Bakim Verme Yiikii Olcegi (Burden Interview) kullanilarak

arasgtirmaci tarafindan toplanmigtir.814,15 16

Bakim Verme Yiikii Olgegi Zarit, Reever ve Bach-Peterson tarafindan 1980 yilinda gelistirilmis olup
bakim gereksinimi olan bireye veya yasliya bakim verenlerin yasadig stresi degerlendirmek amaciyla
kullanilan bir Slgektir. Bakim Verme Yiikii Olgegi Tiirkge gegerlilik ve giivenilirligi Inci (2006)
tarafindan, dil esdegerligi icerik gecerliligi ve yap1 gecerliligi yontemleri, giivenilirlik calismasinda ise
i¢ tutarlilk, madde analizi ve test-tekrar test giivenilirligi yontemleri kullanilarak incelenmistir.
Olgegin i tutarlilik katsayisi 0.87 ile 0.94 arasinda, test-tekrar test giivenilirligi ise 0.71 olarak
bulunmustur. Bu ¢alismada elde edilen Cronbach alpha degeri ise 0.79 olarak belirlenmistir.

Aragtirmanin  yiiriitiilmesinde kullanilacak formlarin anlagilabilirliginin degerlendirilmesi
amaciyla, aragtirmac tarafindan, 15 Aralik-17 Aralik 2007 tarihleri arasinda rastgele secilen 10 primer
bakim vericiye, yazili onamlar1 alinarak, én uygulama yapilmistir. On uygulama sonunda soru
formlarinda herhangi bir degisiklik yapilmamistir ve 6n uygulamaya alinan primer bakim vericiler

arastirma kapsamina alinmamaistir.
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Elde edilen veriler SPSS 12.0 paket programi yardimi ile degerlendirilmistir. Verilerin normal
dagilim gostermemesinden dolays, iki gruplu karsilastirmalarda Mann-Whitney U testi, 3 ve daha
fazla gruplu karsilagtirmalarda ise Bonferroni diizeltmeli Kruskall-Wallis H testi kullanilmigtir. ki
degisken arasindaki iligskiye ise Pearson Korelasyon Testi ile bakilmistir. Anlamlilik seviyesi olarak
0.05 kullanilmis olup, p<0.05 olmasi durumunda anlaml farkliligin oldugu, p>0,05 olmasi durumunda

anlamh farkliligin olmadig: belirtilmistir.

Arastirmanmin Stmirliliklar

Aragtirmanin yiiriitiildiigii tarihler arasmda Bagkent Universitesi Ankara Hastanesinde 22
KOAH'1 bireyin primer bakim vericisine ulasilabilmistir. Bu durum hastane genelinde yatan hasta
bireylerin yanlarinda primer bakim vericilerinin olmamasindan kaynaklanmistir. Ayrica arastirmanin
yliriitiildiigli tarihler arasinda arastirmaya katilmay: istemeyen primer bakim vericiler ve Evre IV
KOAH'L1 bireylerin primer bakim vericileri (yogun bakim stireglerinin varligi nedeniyle) arastirma
kapsamina almmamislardir.

Calismada elde edilen veriler, 6rneklem kapsamindaki hasta ve primer bakim vericilerinin 6z-

bildirimine dayalidir ve elde edilen sonuglar érneklem disina genellenemez.

Bulgular

KOAH']1 hasta bireylerin yas ortalamas1 67,05 + 9,8 yil (Dagilim araligi= 47-89 yas), buna karsin
primer bakim vericilerin yas ortalamas1 53,94 + 9,3 yil (Dagilim araligi= 32-69 yas) arasmnda dagilim
gostermistir. Hastalarin ¢ogunlugunu erkek (%76,7), bakim vericilerin ¢cogunlugunu kadmlar (%88,6)
olusturmaktadir. Her iki grupta da bireylerin ¢ogu evlidir. KOAH’l1 hasta ve primer bakim vericilerin
egitim durumlarina bakildiginda hasta bireylerin %58,8’inin ilkokul mezunu oldugu, bakim
vericilerin ise %46,1'inin ortaokul mezunu oldugu belirlenmistir. Primer bakim vericilerin %76,7’sinin
saglik sorunu olmadig: belirlenmistir.

Primer bakim vericilerin hasta bireye yakinlik derecesine bakildiginda % 57,6’smm es,
%38,4tintin kiz1 olup, ¢ogunlugunun il merkezinde (%75,1) ve hasta birey ile ayni evde (%71,8)
yasadig1 belirlenmistir. Bakim vericilerin gelir durumlar1 incelendiginde ise %85,7’sinin gelir ve
giderlerinin birbirine esit oldugunu ifade ettikleri belirlenmistir. Arastirma kapsamina alinan
KOAH']1 bireylerin hasta olmalarina ragmen %25,3'tiniin sigara, % 10,2’sinin alkol kullanmaya devam
ettigi belirlenmistir. Hasta bireylerin %59,6’sinin daha énceden sigara kullanip biraktig: belirlenmistir.
Bakim vericilerin ise % 3,7’sinin sigara ve alkol kullandig1 ve devam ettigi saptanmisgtir.

Bireylerin 6z bakim gereksinimlerini karsilama durumlarina bakildiginda; yeme- i¢me, banyo-
ytkanma, giyinme/kendine 0zen gosterme, tuvalete girme, yiiriime-gezinme aktivitelerini bireyler
cogunlukla bagimsiz olarak gerceklestirebilirken; %22,9'u merdiven ¢ikma, aligveris yapma, yemek
pisirme, evin bakimi aktivitelerini baska kisi ve/veya ara¢ yardimiyla gergeklestirdiklerini
belirtmislerdir. Aragtirma kapsamina alinan hastalara ortalama 7,4 y1l énce ve %?50,2’sine 6-10 y1l 6nce
tan1 konuldugu belirlenmistir. KOAH’a yonelik tedavi durumu incelendiginde, hastalarin %1,2’sinin
yalnizca bronkodilator tedavi aldigi, %89,4 iiniin bronkodilator tedavisi ile birlikte oksijen kullandig;,
%9,4tniin de oksijen tedavisi ile birlikte BIPAP (Bi-level Pozitif Havayolu Basinci) kullandig:
belirlenmistir. Bununla birlikte arastirma kapsamina alinan hastalarin %98,8’inin evde oksijen tedavisi

aldig1 saptanmagtir.
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Evde oksijen tedavisi alan hastalarm bakim vericilerinin %59,1'i oksijen kullanimma iligkin bilgi
almadigini ifade ederken, bilgi alan bakim vericiler (%40,9) ise ¢cogunlukla doktordan (%67,7) bilgi
aldiklarmni ifade etmislerdir. Evde oksijen tedavisi alma siiresince yasanilan giigliiklere bakildiginda;
bakim vericilerin %10,7’sinin oksijen makinesinin kullaniminda, %22,3'{intin ise oksijen cihaz1 ve
hasta transferinde giiglitk yasadiklar1 belirlenmistir. Yasanan giicliikle bas etme yontemi olarak,
bakim vericilerin ¢ogunlugunun (%80,0) doktora bagvurduklar1 belirlenmistir.

Arastirma kapsamina alman primer bakim vericilerin %78,8i hastalik ve tedaviye iliskin bilgi
aldigini belirtirken, bu bilgi igeriginin ¢ogunlukla (%65,4) hastaliga iliskin genel bilgileri kapsadig1 ve
%46,9unun doktordan bilgi aldig1 belirlenmistir. Bilgi aldigini belirten bakim vericilerin %17,7’si bu
bilgiyi “yeterli”; %30,0'1 ise “kismen yeterli” olarak degerlendirmislerdir. Bakim vericilerin %64,1’i
hastasma en ¢ok psikolojik/duygusal yonlerden destek oldugunu, %35,9'u ise fiziksel bakimda
yardimci oldugunu ifade etmislerdir. Bakim vericilerin % 60,8'i aile igindeki roliiniin etkilenmedigini
belirtmistir. Bakim siirecinde bakim vericilerin yasadiklar: giigliikler incelendiginde; arastirma
kapsamima alman primer bakim vericilerin yaklasik yarisinin (%44,5) bu soruya yanit vermedigi,
%40,8'inin  gigliik yasamadigl, %14,7’sinin ise hastaneye ulasim ve hasta transferinde giicliik
yasadiklar1 belirlenmistir.

Bakim vericilerin bakim verme yiikii 6lcegi puan ortalamalar: 50,2 + 8,7 olarak saptanmuistir.
Olgekten elde edilen bu deger, bakim yiikiiniin yiiksek oldugunu gostermektedir. Bakim verici yast ile
bakim verme yiikii dlgeginden elde edilen puan arasindaki iliski Pearson korelasyon testi ile analiz
edilmis olup; yas arttikca bakim yiikii puaninin azaldig1 belirlenirken bu iliskinin istatistiksel olarak
da anlamli oldugu goriilmektedir (p<0,001; r=-0,352).

Bakim vericilerin demografik 6zelliklerine gore bakim verme yiikii puanlar: karsilastirildiginda,
bakim vericilerde ¢ocugu olmayanlarm, 2 ¢cocuk ve 3 ve daha ¢ok ¢ocugu olanlara gore bakim verme
yikii puan ortalamalariin istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugu goriilmektedir
(p<0,05). 1ki gocugu olanlarn bakim verme yiikii puanlari, 3 ve daha ¢ok ¢ocugu olanlara gore

istatistiksel olarak anlaml1 derecede yiiksek olarak belirlenmistir (p<0,05).

Tablo 1. Primer Bakim Vericilerin Demografik Ozellikleri ile Bakim Verme Yiikii Puanlarinin
Karsilastirilmas1 (n=245)

Say1 X +sS Min-Max Sira Ort. ut p
Cinsiyet
217 51,1+8,8 40-64 126,9
Kadin 2181 0,014*
Erkek 28 46,3+6,2 40-61 92,4
Medeni Durum
Evli 209 48,2+7,2 40-61 105
2194 p<0,001*
Bekar 36 64,0+£0,0 64-64 227,5
Cocuk Sayis1
Yok 57 62,9 +1,5 61-64 216,3
2 Cocuk 97 51,1+3,8 40-54 133,1 193,2 p<0,001*
3+ Cocuk 91 422 +45 40-61 53,8
Egitim Durumu
- i 38 49,5+85 41-61 118,0
Okur-Yazar Degil 1132 <0001
Okur-yazar 23 29,9+54 40-61 44,7
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ITkokul 65 42,4 +5,6 40-61 50,7
Ortaokul ve Lise 119 55,5+ 6,4 40-64 165,1
Meslek
fsci 27 46,5+6,2 44-61 94,8
Memur 56 54,0+0,0 54-54 156,5 18,8 p<0,001*
Ev Hanimu 162 50,0+10,0 40-64 116,1
Saglik Giivencesi
Yesil Kart 14 40,0+0,0 40-40 28,5
SSK 138 48,0 +5,5 40-54 106,1
74,02 p<0,001*
Bag-Kur 13 47,2 +9,6 41-61 102,8
Emekli Sandi81 80 57,2+9,4 40-64 171,9
Ek Hastalik Durumu
Evet 57 47,4 +8,5 40-61 97,8 3919 0,002*
Hayir 188 51,5+8,5 40-64 130,7
Gelir Durumuna Gore
Gelir<Gider % 54,6+72 45-61 156,5 2501 0,002
Gelir=Gider 210 49,8 +8,7 40-64 117,4

*p<0,05; tU: Mann-Whitney U testi

Primer bakim vericilerin hastalik ve evde oksijen tedavisine iliskin bilgi alma durumlar1 ile bakim
verme yiikil puanlar1 incelendiginde; evde oksijen tedavisine iliskin bilgi almayanlarin bilgi alanlara
gore bakim verme yiikii puanlarmin anlaml derecede yiiksek oldugu goriilmektedir. Hastalik ve
tedavi hakkinda bilgi alanlarin da bilgi almayanlara gore bakim verme yiikii puanlarmin anlamh

derecede yiiksek oldugu belirlenmistir.

Tablo 2. Primer Bakum Vericilerin Hastalik ve Evde Oksijen Tedavisine Iliskin Bilgi Alma Durumu ile
Bakim Verme Yiikii Puanlarimin Karsilastirilmasi (n=245)

Say1 X +sS Min-Max Sira Ort. u+ p
Oksijen Tedavisine Iliskin Bilgi Alma Durumu
99 43,9+5,2 40-61 66,9
Evet 1674 0,010*
Hayir 144 55,0+7,6 41-64 159,9
Hastalik ve Tedavi Hakkinda Bilgi Alma Durumu
193 51,8+9,0 41-61 93,2
Evet 3466 0,001*
Hayir 52 45,7+5,0 40-64 131,0

*p<0,05; tU: Mann-Whitney U testi

Hasta bireylerin esine gore kizi, gelini ve kardeslerinin bakim yiikii puanlarmmn daha yiiksek
oldugu ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlaml1 oldugu goriilmektedir (p<0,001).
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Tablo 3. Primer Bakim Vericilerin Hastaya Yakinlik Derecesi, Yasadiklar: Yer ve Aynmi Evde Kalma
Durumu ile Bakim Verme Yiikii Puanlarimin Karsilastirilmasi (n=245)

Say1 X £SS  Min-Max SiraOrt. ur  p
Bakim vericilerin
Hastaya yakinhk derecesi
Esi 141 46,6 £7,7 40 -61 91
2794 p<0,001*
Kiz1/Gelini/Kardesi 104 55,8 +7,0 40-64 167
Yasanilan Yer
il 184 49,7 + 8,6 40-64 116,8
. 4471 0,016*
Tlge-Kasaba 61 53,0+8,5 40-64 141,7
Birlikte Kalma Durumu
176 49,4 +9,8 40-64 112,8
Evet 42705  p<0,001
Hayir 69 53,3+3,8 40-61 149,1

* p< 0,05; tU: Mann-Whitney U testi

Okur-yazar olmayanlarin ve ilkokul mezunu olanlarin bakim verme yiikii puanlarmin ortaokul
ve daha fazla egitim alanlara gore istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik oldugu saptanmistir
(p<0,05).

“Memur” bakim vericilerde bakim yiikii puani is¢i ve ev hanimlarina gore anlamli derecede
yiiksek saptanmasina paralel olarak “Emekli Sandig1”na bagl olanlarda “SSK” ve “Bag-Kur”lulara
gore bakim verme yiikii Olceginden elde edilen puanlarin anlamli derecede yiiksek oldugu
bulunmustur (p<0,05). Ayrica Yesil Kart: olan bireylerin bakim verme yiikii puanlar1 diger sosyal
giivencelere sahip olanlara gore istatistiksel olarak anlamli derecede diisiiktiir (p<0,05).

Bakim vericilerde herhangi bir saglik sorunu ya da hastalik durumu ile bakim verme yiikii
Olceginden elde edilen puanlari karsilastirildiginda saglik sorunu olmayan grupta bakim verme yiikii

puant anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p<0,05).

Tartisma

Calismamizda primer bakim vericilerin ¢ogunlugunu kadinlar (%88,6) olusturmaktadir. Primer
bakim vericilerin %57,6's1 es, %38,4’1i ise bakim alan bireyin kizi konumundadir. KOAH'l1 hastalarin
bakim vericilerini kapsayan caligmalarda, primer bakim vericilerin ¢ogunlukla kadin/es ve hastanin
kiz1 konumundaki bireylerden olustugu belirlenmisgtir.5 1517

Tiirkiye Istatistik Kurumu'nun (TUIK) Tiirk aile yapisi arastirmasinda (2006) hane halklar1 iginde
ev iglerinin genellikle (%74,1) kadinlar tarafindan yapildigi belirtilmektedir.’® Bu sonug
toplumumuzda da kadindan beklenen es-anne-bakim verici rollerinin benimsendigi ve bakim verici
durumunda primer diizeyde olduklarini gostermektedir.

Ayr ortamlarda yasayan primer bakim vericilerin bakim verme yiikii puan ortalamalarmin
bakim alan bireyle ayn1 ev ortamimda yasayan bakim verenlere gore istatistiksel olarak anlaml
derecede yiiksek bulunmustur. Hasta birey ve primer bakim vericilerin ayni ev ortaminda yasiyor
olmasi, bakim siirecinin devamlilig1 ve etkinligi agisindan daha yararli olabilecegi gibi, primer bakim

verici bireyin kendine ait aktivitelerini gergeklestirebilecegi ortami kisitlayabilecegi diistiniilmektedir.
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Arastirma kapsamina alinan primer bakim verici bireylerin hastayla ayni evde kalmasi (%71,8), bakim
vericilerin bakim vermeyi pozitif bir davranis olarak tanimladiklar1 da séylenebilir.2

Arastirma kapsamina alinan KOAH'l1 bireylerin hastalik durumuna ragmen %25,3’iiniin sigara,
%10.2'sinin alkol kullanmakta oldugu, bakim vericilerin ise %3,7’sinin sigara ve alkol kullandig1
saptanmustir. Hasta bireylerin %59,6’smin ise daha onceden sigara kullanip biraktig1 saptanmuistir.
Clancy ve arkadaslarinin (2009) calismasinda katilimcilar; hastaligin olusmasini sigara kullanimi ve
calisma kosullar: ile iliskilendiren goriisler ifade etmislerdir.”® Salep¢i ve arkadaslarmin (2013)
¢alismasinda (n= 372), KOAH ve kii¢iik hava yolu hastalig1 olusumunda yas ve sigara igme durumu
karsilastirildiginda; 40 yas iistii, 30 paket/yil ve istiinde sigara igme Oykiisii olanlarda hastalik
olusumunun anlamh diizeyde yiiksek oldugu gosterilmistir.2

Bireylerin 6z bakim gereksinimlerini karsilama durumlarma bakildiginda; yeme-igme, banyo-
yikanma, giyinme/kendine ©6zen gosterme, tuvalete girme, yiiriime-gezinme aktivitelerini hasta
bireyler ¢ogunlukla bagimsiz olarak gerceklestirebilirken, merdiven ¢ikma, aligveris yapma, yemek
pisirme, evin bakimi gibi aktiviteleri %22,9unun baska kisi ve ara¢ yardimiyla gerceklestirdikleri
belirlenmistir. Kara-Kagik¢i ve Alberto (2007) tarafindan KOAH'l1 Tiirk hastalarin 6z-bakim, 6z-
etkililik davranislar1 ve aile desteginin incelendigi calismada KOAH'l1 bireylerin ¢cogunlugunun (%73)
O0z-bakim aktivitelerini yeterli ve etkili diizeyde gerceklestirebildigi belirtilmistir.2! Arastirma
kapsaminda bakim verici bireylerin de 6z bakim gereksinimlerini karsilama durumlar: incelenmis
yukarda belirtilen 6z bakim gereksinimlerini bagimsiz olarak gerceklestirdikleri belirlenmistir.

Arastirma kapsamina alman hastalarin %98,8’inin evde oksijen tedavisi aldigi ancak bakim
vericilerin yaridan fazlasinin oksijen tedavisine iliskin bilgi almadigi belirlenmistir. Evde oksijen
tedavisine iliskin yasanan sorunlar ise oksijen makinesi kullanimi, oksijen cihazi ve hasta transferi
olarak ifade edilmistir. Kanervisto ve arkadaslar1 (2007) tarafindan yapilan KOAH hastalarinin
ailelerinde aile dinamikleri ¢alismasinda (n= 35 hasta, n= 30 aile {iiyesi) ciddi dereceli KOAH
hastalarinda oksijen kullaniminin yiiksek diizeyde oldugu ifade edilmistir.2 KOAH evrelendirmesine
bakildiginda, Evre II-IIl olan bir hastanm, oksijen kapasitesinin diistiigii ve ek olarak oksijene
gereksinim duydugu bilinmektedir.

Bakim siirecinde bakim vericilerin yasadiklar1 giicliikler incelendiginde ise %40.8'inin giigliik
yasamadigl, yalnizca hastaneye ulasim ve hasta transferinde giicliik (%14.7) yasadiklar1 belirlenmistir.
Hauser ve arkadaslar1 (2006) tarafindan yapilan ¢alismada da (n= 893) bakim vericilerin sadece
%18’inin bakim siirecinde giiclitk yasadigi ve bu giicliigiin fiziksel ortamm yonetiminde oldugu
belirtilmigtir.22

Primer bakim vericiye destek olan diger bireyler incelendiginde, bakim vericilerin %82’sinin
hasta bakimina yardimci bireylere sahip oldugu ve bu bireylerin (%42,3) {i¢ ve daha fazla kisi oldugu
belirlenmistir. Primer bakim vericilere destek olan birey sayisi arttikca, bakim verme yiikii
puanlarmmn da azaldigr bulunmustur. Bakim vericilere yardimci bireylerin varligi, primer bakim
vericinin bakim yiikiinii azalttigr diisiiniilmektedir. Sosyal destek tanimlamalarma gore “sosyal
destege gereksinim duyan bireye yardim edebilecek kisilerin sayis1” olarak da ele alinmaktadir. Sosyal
destegin, stresin olusumunu 6nleyebildigi; stresin var oldugu durumlarda ise olaymn algilanis bigcimini
degistirdigi, kisinin zorlandig1 durumlarda yardimc oldugu, kisinin basa ¢ikma yollarin etkiledigi
bilinmektedir. 22 Ayrica Diinya Saglik Orgiitii 2004 raporuna gore ailenin sosyal destek agisindan

o6nemi de vurgulanmaktadir.?
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Arastirmada bakim yiikii puanlar1 diger yakinlara gore eslerde anlamli derecede diisiik oldugu
goriilmistir (p<0,05). KOAH'IT Tirk hastalarda aile destegi, 6z-etkililik ve 0z-bakim davramsi
calismasinda (n=200) aralarmnda kan bag1 olan bakim vericilerin aile degerlerine baghliginm 6nemli
oldugunu agiklanmis ve hastalarini daha ¢ok benimsedikleri ifade edilmistir. Ayrica yash bakim
vericilerin baglilik konusunda daha ¢ok sorumluluk duyduklarini belirtmislerdir. 2

Bakim verme yiikii Ol¢eginden elde edilen puanlari cinsiyet ve medeni durum yoniinden
incelendiginde kadin ve bekar olan bakim vericilerde bakim verme yiikii puani anlaml derecede
yiiksek bulunmustur (p<0,05). Toplumda kadindan beklenen rollere ek olarak, kronik hastalif1 olan
bireye bakim verici olma, bakim verici bireyin emosyonel ve fiziksel yonden performansmin olumsuz
olarak etkilenmesine neden oldugu diistiniilebilir.? Diger yandan, eglence faaliyetlerinde degisim ile
rol performansinda degisim arasinda iliski oldugu ve rol performansinda degisimin de sosyal
izolasyonla iliskili oldugu soylenebilir. Pinto ve arkadaslar1 da KOAH’1 hastalarm bakim vericilerinin
biiyiik ¢ogunlugunun kadin ve hastanin esi ya da ¢ocugu oldugunu saptamislardir.4

Fried ve ark.nm (2005) bakim verici-hasta iletisimi ve bakim verici yiikiinde artis iliskisini
inceledikleri ¢alismalarinda da (n=60) bakim vericilerin genel olarak bakim verme yiikii 6lcek
puanlarmin yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu durumun hastanin tanisi, fonksiyonel durumu, bakim
vericinin yasi, cinsiyeti ve hastaya yakinligi konularindan etkilendigini belirtmislerdir.'6 Atagiin ve
arkadaslarmin (2011) kronik hastaliklarda bakim veren yiikii ¢calismasinda ise genellikle ailede bakim
sunmanin kronik ve yogun yapisi, bakim verenlerin yasamlarindaki diger taleplerden kaynaklanan

anlasmazliklarla birlesince bakim veren yiikiine yol acabildigi belirtilmektedir.1

Sonug

Primer bakim vericilerin yasadiklar1 giicliikler ile objektif ve subjektif bakim yiikiiniin dl¢me
araglar1 kullanilarak somutlagtirilmasi ve gerekli hemsirelik girisimlerinin yapilmasi, bakim verme
yikii zaman icinde degisebileceginden belirli araliklarla veri toplamaya devam edilmesi
gerekmektedir. Hemsirelerin, bakim verenin tistlendigi rol nedeniyle erken donemde titkenmesini
onlemek amaci ile bakim vericiyi tanimlayici ve destek faktorlerinin ortaya ¢ikarici girisimleri ele
almasi Onerilmektedir. Primer bakim vericilere dispne, yorgunluk, uykusuzluk gibi semptomlarin
kontroliinii saglamalar1 konusunda egitim verilebilecegi diisiiniilmektedir. KOAH hastasina bakim
veren primer bakim vericilere hastalik ve evde oksijen tedavisine iligkin gereksinimleri dogrultusunda
bilgi verilmesi ve karsilastiklar1 giicliiklerde basvurabilecekleri danisma merkezlerinin olusturulmasi
Onerilmektedir.

KOAH gelisiminin sigara ve alkol kullanimi ile paralel olmasindan dolayi, hasta bireylere ve
bakim vericilere, hastaligin ileri evrelerinin daha hizli ortaya ¢ikmasini engellemek amagh sigara ve
alkol kullanimmin olumsuz etkilerine iligkin bilgi verilmesi 6nerilmektedir. Ayrica sigara tiiketiminin
zararlar1 ve birakma konusunda basmn-yayin, brosiir, internet araciligiyla bilgilendirme yapilmasiyla

KOAH'l1 birey ve primer bakim vericilerine uygun destek saglanacag: diisiiniilmektedir.
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